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基于临床路径的青光眼住院费用的变化趋势
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[摘　要]	 目的：分 析 临 床 路 径 下 青 光 眼 住 院 费 用 变 化 情 况 ， 为 制 定 合 理 的 临 床 管 理 方 法 提 供 参 考 。 

方法：收集青光眼临床路径患者数据，建立Excel数据库，以2016年为基准对住院费用进行贴现计

算后，应用SPSS软件对住院数据进行统计分析。结果：手术费用占总费用的比例最大，人均住院

费用变化不明显，诊疗费逐年上升。随着日间手术的开展，实施临床路径管理的患者数量下降。

结论：诊疗费用对提高医务人员工作积极性具有很重要的意义，随着日间手术的推广，将对临床

路径的实施产生影响。
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Abstract Objective: To investigate hospitalization costs through the inpatient costs of primary acute angle closure 

glaucoma between 2009 to 2016, and to provide a more suitable method for clinical management. Methods: 

We collected the data of hospitalization patients with glucoma from 2009 to 2016, coded and established the 

corresponding Excel databases. Based on a variety of statistics tables, descriptive analysis (according to SPSS 

for Windows 17.0) was applied to analyze the proportion of different types of hospitalization costs and simple 

linear regression was used to analyze the tendency of costs with years. Results: Operation costs was the largest 

percentage of total cost; the average hospitalization cost change was not obvious, and the treatment costs rised 

year by year. With the development of day surgery, patients of clinical pathway management was decreased.  

Conclusion: Increasing the medical expenses to improve medical staff ’s work enthusiasm has very important 

significance. As day surgery, will affect the implementation of clinical pathway.
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随着国家对外交流的愈加频繁，越来越多新

的技术、方法和材料应用于临床，而卫生费用支

出呈快速上涨趋势，部分国家甚至超过物价上涨

速度，引起了各国政府的普遍关注 [1-3]。伴随着医

疗费用的增长，“看病贵、看病难”成了当前亟

需解决的民生问题，为此，医疗机构实施了临床

路径管理，临床路径目前已在美国、加拿大、日

本、欧洲、中国等地区广泛实施[4]。而近些年来，

同样是解决“看病难”问题的日间手术方式也被

引入国内，因其灵活、便利、高效等特点逐渐被

接受[5]。本文对青光眼患者实施临床路径前后的住

院费用变化情况进行分析，为国内同行开展临床

管理提供参考。

1  对象与方法

1.1  对象

本研究对象为中山大学中山眼科中心2 0 0 9年

1月1日至2016年5月31日被诊断为急性闭角型青光

眼的住院患者(按照国际疾病分类方法，ICD-10)。

筛选并收集有效数据共415名患者：2009年84人，

2010年70人，2011年73人，2012年70人，2013年 
66人，2014年24人，2015年18人，2016年10人。统

计患者各单项住院费用，如药费、检查费、诊疗

费、住院总费用等。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：第一诊断为急性闭角型青光眼的

住院患者，且实行小梁切除术，行单眼手术的患

者。当患者同时具有其他疾病诊断时，但在住院

期间不需要特殊处理也不影响第一诊断的临床路

径流程实施时，可以进入路径。

排除标准：关键变量缺失，如入院、出院时

间、各项费用明细等；出现手术并发症(伤口愈合

不良、前房形成迟缓)，需手术处理者；第一诊断

为急性闭角型青光眼，合并老年性白内障，需行

青白联合手术者；全身麻醉手术或局部麻醉联合

安定镇痛手术者；合并全身疾病，住院期间需要

继续治疗者；双眼同时发病者。

1.3  分析方法

将 收 集 的 数 据 进 行 复 核 和 整 理 ， 在 数 据 分

析之前对缺失数据做出必要的调整，以使结果更

能 体 现 实 际 情 况 。 建 立 最 终 数 据 库 。 运 用 S P S S

软件，在卫生统计学专家的指导下完成数据库分

析，保证统计分析方法的正确与完整。

1.4  费用贴现

对年住院费用变化趋势分析时，在各年现值

基础上进行比较的同时，将各年费用现值代表实

际价值的不同考虑在内，采用居民消费价格指数

(consumer pr ice  index，CPI；医疗保健和个人消

费品类)进行贴现(表1，数据来源于国家统计局网

站：htt p://data . stats .gov.cn/)，换算成以2016年 
价格为基准的统一价值后，再进行比较。

本 次 贴 现 分 析 主 要 为 分 年 份 进 行 各 费 用 ( 住

院总费用，以及主要构成费用)趋势分析(贴现总

费用，贴现人均费用，在总费用所占比例分析)。

由于2014年患者人数仅24人，2015年18人，2016
年 1 0 人 ， 故 将 3 年 人 数 进 行 相 加 作 为 整 体 分 析 
(2014年以及2015年所有费用已进行贴现)。

2  结果

2.1  住院总费用及人均住院费用变化趋势分析

本次研究以2 0 1 6年现值为基准进行贴现，对

2009至2016年的青光眼患者住院费用及人均住院

费用进行分析，各年的住院总费用呈下降趋势，

人均住院费用变化水平相对稳定，并未呈上升趋

势(表2~4)。

2.2  药费变化趋势分析

青光眼患者的药品费用分析发现：人均药品费

用在2012年和2013年有所增加(表4~5)。

表1 CPI参考值(前一年=100)

Table 1 CPI reference values (previous year =100)

年份 CPI 参考值

2010 103.2

2011 103.4

2012 102.0

2013 102.6

2014 102.0

2015 101.4

2016 102.1
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2.3  检查费变化趋势分析

分析青光眼患者检查费用发现：人均检查费

用变化情况和药费相类似，在2012年和2013年出

现了上涨(表4，表6)。

2.4  检验费变化趋势分析

对青光眼患者检验费用分析后发现：人均检

验费用在2011至2013年间上涨明显(表4，表7)。

2.5  诊疗费变化趋势分析

进行青光眼患者诊疗费用分析显示：人均诊

疗费总体呈现上升趋势(表4，表8)。

2.6  手术费变化趋势分析

进行青光眼患者手术总费用分析发现人均手术

费用总体维持稳定水平(表4，表9)。

表2 不同年份青光眼患者住院总费用

Table 2 Cost of hospitalization for glaucoma patients in different years

年份 n 住院费用/万元 贴现住院费用*/万元

2009 84 45.90 54.13

2010 70 37.61 42.97

2011 73 43.91 48.53

2012 70 40.94 44.36

2013 66 39.58 41.79

2014—2016** 52 29.41 30.11

*贴现基于2016年现值；**3年患者数较少，故相加后作整体分析，各年的费用均进行贴现。
*discount analysis based on the present value of 2016; **because less number of patients in 2014—2016, so add up for overall analysis, and 
cost for each year is discounted.

表3 不同年份青光眼患者人均住院费用(x±s)

Table 3 Average hospitalization costs for glaucoma patients in different years (x±s)

年份 住院人均费用/元 贴现人均住院费用*/元

2009 5 464.79±780.93 6 444.44±920.92

2010 5 372.18±689.74 6 183.78±788.17

2011 6 015.07±767.42 6 650.27±846.80

2012 5 849.25±933.42 6 337.41±1 011.32

2013 5 996.61±879.76 6 332.42±929.03

2014—2016** 5 926.87±932.09 6 070.71±986.18

*贴现基于2016年现值；**3年患者数较少，故相加后作整体分析，各年的费用均进行贴现。
*discount analysis based on the present value of 2016; **because less number of patients in 2014—2016, so add up for overall analysis, and 
cost for each year is discounted.

表4 各类贴现费用随年份的变化的简单线性回归

Table 4 Simple linear regression of all kinds of discount costs with the change of year

变量
偏回归系数

标准回归系数 t P
β 标准误

人均贴现住院费用 –40.42 27.02 –0.73 –1.496 0.135

人均贴现药费 24.12 8.70 0.14 2.77 0.006

人均贴现检查费用 –11.86 14.47 –0.04 –0.82 0.413

人均贴现检验费用 9.40 6.69 0.07 1.41 0.161

人均贴现诊疗费用 21.25 5.14 0.20 4.13 <0.001

人均贴现手术费用 –0.84 15.96 –0.003 –0.052 0.958
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表5 不同年份青光眼患者药费及所占总费用比例

Table 5 Drug costs and proportion of hospitalization costs for glaucoma patients in different years

年份 总药费/万元 贴现总药费*/万元 人均药费/元 贴现人均药费*/元 药费所占比例/%

2009 1.90 2.24 226.58±66.40 267.20±78.30 4.14

2010 3.13 3.58 447.27±321.47 511.09±367.34 8.33

2011 3.99 4.41 546.73±291.94 604.20±323.75 9.09

2012 3.16 3.42 451.59±266.97 489.28±289.25 7.71

2013 2.69 2.84 406.97±330.75 429.76±349.27 6.80

2014—2016** 2.33 2.39 465.47±159.22 466.06±161.56 7.94

*贴现基于2016年现值；**3年患者数较少，故相加后作整体分析，各年的费用均进行贴现。

*discount analysis based on the present value of 2016; **because less number of patients in 2014—2016, so add up for overall analysis, and 
cost for each year is discounted.

表6 不同年份青光眼患者检查费价格及所占总费用比例

Table 6 Examination costs and proportion of hospitalization costs for glaucoma patients in different years

年份 总检查费/万元
贴现总检查 

费*/万元
人均检查费/元

贴现人均检查 

费*/元
检查费所占比例/%

2009 11.32 13.35 1 347.25±403.44 1 588.77±475.76 24.66

2010 8.83 10.10 1 262.09±369.45 1 442.18±422.17 23.50

2011 9.15 10.11 1 253.70±307.47 1 386.05±339.50 20.83

2012 9.57 10.37 1 367.85±442.10 1 482.01±478.99 23.38

2013 10.09 10.65 1 528.62±525.79 1 614.22±555.23 25.48

2014—2016** 6.55 6.72 1 347.35±647.68 1 383.18±670.61 22.32

*贴现基于2016年现值；**3年患者数较少，故相加后作整体分析，各年的费用均进行贴现。

*discount analysis based on the present value of 2016; **because less number of patients in 2014—2016, so add up for overall analysis, and 
cost for each year is discounted.

表7 不同年份青光眼患者检验费价格及所占总费用比例

Table 7 Inspection costs and proportion of hospitalization costs for glaucoma patients in different years

年份 总检验费/万元
贴现总检验 

费*/万元
人均检验费/元

贴现人均检验 

费*/元
检验费所占比例/%

2009 1.82 2.15 217.51±119.58 256.50±141.02 3.97

2010 1.43 1.63 204.11±151.13 233.24±172.70 3.79

2011 2.57 2.84 351.63±222.30 388.60±245.67 5.85

2012 2.46 2.91 384.08±223.00 416.13±241.61 6.56

2013 2.46 2.60 372.76±230.13 393.63±243.02 6.22

2014—2016** 0.79 0.81 157.32±216.35 162.04±223.08 2.69

*贴现基于2016年现值；**3年患者数较少，故相加后作整体分析，各年的费用均进行贴现。

*discount analysis based on the present value of 2016; **because less number of patients in 2014-2016, so add up for overall analysis, and 
cost for each year is discounted.
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3  讨论

青光眼是一组以特征性视神经萎缩和视野缺

损为特征的疾病[6]，主要临床症状为眼压升高，是

一种临床常见并且严重的眼科疾病，给患者带来

巨大的精神与肉体的双重折磨[7]。目前，青光眼的

临床治疗主要采用药物和手术降压治疗[8]。预计到

2020年，全世界将有7 960万人患有青光眼，而不

断增长的发病率及治疗费用，给患者本人及其家

庭造成了巨大的经济压力[9]。

本 研 究 中 青 光 眼 患 者 住 院 总 费 用 没 有 呈 现

出逐年上升的趋势，实施临床路径对药品的使用

更趋于规范，有效控制药品不合理使用情况的发

生。检验费在2011至2013年上涨明显，提示青光

眼患者在治疗过程中可能存在过度检验的情况，

或者可能是由于医生多开检验单，这些可能性将

会在今后的研究中进一步确认。而针对检验费用

增长，管理者控制医疗费用增长时，建议规范检

验标准，加强对医护人员职业道德的培养。青光

眼主要是以手术方式治疗的疾病，手术操作是主

体，手术的费用一方面体现技术层面的价值，另

外一方面体现了医务工作者劳动的价值，医务人

员的劳动价值应该是所有支出里最有价值的，但

往往却没有得到相应的体现 [10]。有学者 [11]认为应

综合测算每类手术及操作的实际成本，不断调整

医疗服务价格以适应社会发展。医疗服务是典型

表8 不同年份青光眼患者诊疗费及所占总费用比例

Table 8 Treatment costs and proportion of hospitalization costs for glaucoma patients in different years

年份 总诊疗费/万元 贴现总诊疗费*/万元 人均诊疗费/元 贴现人均诊疗费*/元 诊疗费所占比例/%

2009 2.06 2.43 245.74±123.17 289.79±145.25 4.49

2010 1.80 2.06 257.27±141.14 293.98±161.27 4.79

2011 2.11 2.34 289.65±184.93 320.10±204.36 4.82

2012 2.41 2.60 344.03±190.20 372.74±206.08 5.86

2013 2.47 2.61 374.92±153.05 395.91±161.63 6.25

2014—2016** 1.76 1.80 351.75±168.15 359.50±170.10 5.98

*贴现基于2016年现值；**3年患者数较少，故相加后作整体分析，各年的费用均进行贴现。

*discount analysis based on the present value of 2016; **because less number of patients in 2014—2016, so add up for overall analysis, 
and cost for each year is discounted.

表9 不同年份青光眼患者手术费价格及所占总花费比例

Table 9 Surgery costs and proportion of hospitalization costs for glaucoma patients in different years

年份 总手术费/万元
贴现总手术 

费*/万元
人均手术费/元 贴现人均手术费*/元 手术费所占比例/%

2009 22.76 26.84 2 709.20±376.34 3 194.87±443.80 49.58

2010 18.70 21.37 2 671.92±325.04 3 053.20±371.42 49.73

2011 22.69 25.08 3 108.89±522.41 3 435.71±575.95 51.68

2012 20.38 22.08 2 911.56±640.05 3 154.54±693.47 49.77

2013 19.19 20.27 2 907.92±551.64 3 070.76±582.54 48.50

2014—2016** 15.90 16.26 3 179.70±466.40 3 252.26±475.35 54.00

*贴现基于2016年现值；**3年患者数较少，故相加后作整体分析，各年的费用均进行贴现。

*discount analysis based on the present value of 2016; **because less number of patients in 2014—2016, so add up for overall analysis, 
and cost for each year is discounted.
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的以医务人员为代表的高技能知识密集型行业，

在 患 者 进 行 青 光 眼 手 术 时 ， 医 务 人 员 工 作 的 时

间、强度、技术水平及风险等方面价值均融入手

术过程中。手术费是能够直接体现医务人员劳务

价值的一个指标。本研究显示：随着手术技术的

日渐革新，人均手术费用并没有出现大幅上升，

且在2011年和2014至2016年下降，提示医务人员

的价值在过去的7年中未能得到较好反映，劳务价

值受到低估。

在整个医疗行为过程中，医疗服务劳务价值

若没有得到适当的体现，将会影响医务人员的工

作积极性。诊疗费便是其中影响因素之一，适度

提高诊疗服务费用是医疗改革政策的重点之一。

本研究显示：2009至2013年诊疗费呈上升趋势，

医务人员价值得到有效体现。2017年7月，广东省

实施医疗改革，本次研究对象所属单位完成了医

疗改革任务。医疗改革后，更侧重于提高那些能

体现医务工作者技术价值的诊疗、护理等项目费

用，增加政府对医疗行业的投入，降低患者的费

用负担。诊疗费用的提高，有利于弥补取消药品

加成政策带来的医院合理收入减少。从医疗改革

政策角度讲，诊疗费用对提高医务人员工作积极

性具有很重要的意义。从宏观层面上看，劳务价

值与所得价格的不符，也会影响到国内医疗体制

的深化改革，关于该问题的研究与解决，是目前

卫生主管部门、医院管理者及医务人员所密切关

注的。

从费用占比上看，患者的费用负担主要体现

在手术费用上。从减轻患者负担的角度看，可以

从降低手术成本出发，结合现行的药品价格改革

政策，实施医药分开，从而控制药品费用的不合

理增长，减轻患者负担 [12]，同时探索更有效的手

术方式，达到更加合理收取相关费用的效果。在

2015年，国家卫生与计划生育委员会(现国家卫生

健康委员会)明确指出“合理分配医疗资源，逐步

推行日间手术”。何为“日间手术”？早在2003
年“国际日间手术协会(Internat ional  A ssociat ion 
for Ambulator y Surger y，IA AS)”将日间手术定义

为 患 者 入 院 、 手 术 和 出 院 在 1 个 工 作 日 完 成 的 手

术，在医师诊所或医院开展的门诊手术除外 [13]。

日 间 手 术 作 为 欧 美 国 家 外 科 手 术 的 主 流 模 式 ，

占 比 高 达 6 0 % [ 1 4 ] ， 而 眼 科 因 其 自 身 “ 短 、 频 、

快 ” 的 临 床 特 点 更 适 合 开 展 日 间 手 术 。 同 时 ，

随 着 手 术 设 备 、 科 技 、 治 疗 方 法 和 护 理 技 术 的

不 断 进 步 ， 病 房 手 术 日 间 化 将 是 世 界 的 发 展 
潮流。

实 施 临 床 路 径 可 以 有 效 控 制 过 度 使 用 医

疗 资 源 ， 而 日 间 手 术 提 高 了 医 疗 资 源 的 利 用

率 ， 充 分 开 展 日 间 手 术 能 达 到 医 患 的 共 赢 [ 5 ] 。 
2014年6月中山大学中山眼科中心开始设立日间病

床，截止2016年3月就收治了青光眼日间手术患者 
1  1 3 4 例 [ 1 5 ]。本研究数据显示： 2 0 1 4 年开始进入

临床路径管理的患者减少了 2 / 3 ，可以看出，日

间手术的实施对临床路径的实施产生了影响。总

体来看，日间手术是符合国家医疗改革精神和要

求的，开展日间手术有利于节约患者住院时间、

降低住院成本和提高医疗资源使用率，在改善患

者就医体验、提高卫生经济效益等方面也有显著

效果。日间手术将是青光眼手术模式未来发展的 
方向[15]。

临床路径是临床医疗管理的一种工具，有科

学性和时间顺序性，其核心是让患者获得检查、

治疗、用药和护理等项目的标准化，而日间手术

管理中，住院时间缩减至1 d，与临床路径的时间

顺序性产生冲突。那么，临床路径在眼科的实施

将受到影响，不过日间手术若要顺利开展，需要

更科学的管理与完善的诊疗流程，影响因素还包

括医生与护士的紧密合作、手术室与病区协同合

作及有效的术前宣教等。但当前国内各医院的医

疗水平不均衡，日间手术的开展应以保证患者的

医疗安全为前提逐步推广。
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